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我院 2016 年度静配中心不合理医嘱分析
杜彦秋，李碧艳(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361002)
摘要:目的 对我院静配中心不合理医嘱进行统计和分析，促进临床合理用药。方法 收集我院不合理输液医嘱，采用回顾性分析，运用 Ex-
cel电子表格对 14471 份不合理医嘱进行分类统计。结果 不合理医嘱所占比例1. 0%，药物相互作用与配伍禁忌(3328 例，占22. 9%) ，用药剂
量不合理(2647 例，占 18. 2%) ，儿童用药不合理(858 例，占 5. 9%) ，重复用药(607 例，占 4. 2%) ，给药途径不适宜(409 例，占 2. 8%)。主要集
中科室儿科、心血管内科、保健病房、肿瘤内科、呼吸内科，主要涉及药物去乙酰毛花苷、地塞米松、胺碘酮、氨茶碱、地西泮注射液。结论 对不
合理的医嘱单及时采取措施进行干预，有效降低临床上不合理医嘱率，及时纠正，减少差错的发生，提高全院合理用药水平。
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静脉配制中心(PIVAS)是一种先进的静脉药物配液技术
和管理模式，是对医院使用的静脉药物统一配制后送入病
房〔1〕的工作流程，是病区药房工作的延伸，医院药学发展新
方向。PIVAS强化了药品的集中储存管理，保证药品在合适
的温湿度下保存，保障了配制前药品的质量安全，可以有效减
少临床贮存量，杜绝药品浪费，从而降低医疗成本经过培训的
合格药师通过合理规范处方及提高输液质量体现更多的价
值，最大程度保证患者用药安全、合理、有效;药师利用其专业
知识审查处方，对输液溶媒、输注方式选择、药物相互作用及
配伍禁忌等多方面进行审核，最大程度地提高个体化用药的
安全性及有效性，给予患者全程化的药学服务，进一步提高药
学部门的医疗作用。现就我院 2016 年度静配中心不合理医
嘱进行统计和分析，以更好促进我院临床合理用药。
1 资料与研究方法
1. 1 资料 通过我院计算机中心获取 2016 年 1 月 ～ 12 月份
静配中心输液医嘱 1446569 份，不合理医嘱共计 14471 例。
1. 2 研究方法 采用回顾性分析，运用 Excel 电子表格对不
合理医嘱进行分类统计。
2 结果
2016 年 1 月 ～ 12 月共收到静配中心输液医嘱 1446569
例，其中不合理医嘱 14471 例，不合理医嘱所占比例 1. 0%。
不合理医嘱类型(前 5) (见表 1)。不合理医嘱排名科室(前
5) (见表 2)。不合理医嘱涉及药品(前 5) (见表 3)。
表 1 不合理医嘱类型(前 5)
不合理医嘱名称 不合理医嘱(n) 所占比例(%)
药物相互作用与配伍禁忌 3328 22. 9
用药剂量不合理 2647 18. 2
儿童用药不合理 858 5. 9
重复用药 607 4. 2
给药途径不适宜 409 2. 8
表 2 不合理医嘱排名科室(前 5)
科室名称 不合理医嘱数(n) 所占比例(%)
儿科 3295 22. 8
心血管内科 1770 12. 2
保健病房 892 6. 2
肿瘤内科 788 5. 4
呼吸内科 668 4. 6
表 3 不合理医嘱涉及药品(前 5)
药物名称 不合理医嘱数(n) 所占比例(%)
去乙酰毛花苷注射液 2718 18. 8
地塞米松注射液 1891 13. 1
盐酸胺碘酮注射液 927 6. 4
氨茶碱注射液 713 4. 9
地西泮注射液 649 4. 5
3 结果讨论
3. 1 不合理医嘱类型分布
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3. 1. 1 药物相互作用与配伍禁忌:绝大多数的药物相互作用
为强心甙类药物的与其他药物的联合使用，强心甙类药物说
明书明确表明此药与抗心律失常药胺碘酮、奎尼丁、钙通道阻
滞药、普罗帕酮等合用时，可明显提高强心甙的血药浓度，易
引起中毒，尤其是心脏毒性，排钾利尿药可致低血钾而加重强
心甙的毒性。苯妥英钠因能增加消除而降低血药浓度。
3. 1. 2 用药剂量不合理:醋酸地塞米松口服开始为 1 次 0. 75
～ 1. 5mg，1 日 3 ～ 4 次，维持量 1 日 0. 5 ～ 0. 75mg，皮下、肌肉
或静脉注射为 1 次 5 ～ 10mg，1 日 2 次。临床使用普遍超过
4mg，长期大剂量使用激素可导致消化系统并发症发生率提
高，并诱发加重感染，骨质疏松等问题。地西泮用于老年人
时，过大剂量可致呼吸抑制作用，老年人对本药敏感，用药应
酌减。
3. 1. 3 儿童用药不合理:葡萄糖酸钙注射液用于低钙血症
时，按体重 25mg·kg －1(6. 8mg 钙)缓慢静注，但因刺激性大
本品一般情况下不用于小儿，如要使用，应减小用量。注射用
哌拉西林钠他唑巴坦钠本品 12 岁及 12 岁以上儿童常用剂量
为每 8h4. 5g，每日的用药总剂量应根据严重程度和部位增
减，本品不应用于 12 岁以下儿童。
3. 1. 4 重复用药:解热镇痛抗炎药双氯芬酸钠与塞来昔布多
重复用药，虽然同时抑制 COX-1，COX-2，却可使胃肠道反应
率增加，并导致皮肤反应，肾、肝损害增加。
3. 1. 5 给药途径不适宜:注射用奥美拉唑钠给药途径不适
宜，本品说明书建议静脉滴注，溶解后静脉滴注时间应在 20
～ 30min或更长;地西泮注射液肌注吸收慢而不规则亦不完
全，急需发挥疗效时应静脉注射，老年人较敏感应权衡利弊给
药。
3. 2 不合理医嘱科室分布 我院不合理医嘱科室多分布与
儿科及心血管、肿瘤、呼吸等内科。我院为地区儿童救助中
心、地区肿瘤医院，内科收治病人多，收治的病人大多病情复
杂严重、病程长、病程多变，感染率高，应用的静脉输液量大且
品种多，有一部分用药为非常规用药，普遍存在医生护士对于
静脉输液的配伍禁忌，用法用量及应用程度熟悉度不高，导致
不合理医嘱数目较多。静配中心药师应定期统计不合理医嘱
数较多的科室进行药物治疗培训，避免不合理医嘱的重复开
具。
3. 3 不合理医嘱涉及药品分布 去乙酰毛花苷属于强心甙
类药物，与多种药物合用可导致不良反应发生率升高，主要涉
及抗心律失常药、钙通道阻滞药、排钾利尿药等心血管系统常
用药物;地塞米松为糖皮质激素类药物，主要用于过敏性与自
身免疫性炎症性疾病，也可用于严重感染及中毒、恶性淋巴瘤
的综合治疗;胺碘酮注射液仅用等渗葡萄糖溶液配制，不得向
输液中加入任何其他制剂，应尽量通过中心静脉途径给药;氨
茶碱的毒性常出现在血清浓度 15 ～ 20μg·mL －1，特别是在治
疗开始阶段，老年人因血浆清除率降低，潜在毒性增加，建议
55 岁以上患者慎用，或者调整剂量和间隔时间，本品与多索
茶碱片合用，增加氨茶碱的不良反应。
4 总结
通过对我院出现不合理用药的原因进行分析发现，我院
PIVAS药师审核出的不合理医嘱中，配伍禁忌、超剂量使用所
占比例较高，占到所有不合理医嘱的 41. 1%，其主要原因是
医师相对缺乏药学方面的知识。因此药师在工作中要及时发
现并通知临床改正不合理医嘱，从而促进临床合理用药。药
师在医嘱单未执行前进行严格审核把关，通过对用药适宜性、
配伍、理化性质，相互作用等药学专业问题的审核，对不合理
的医嘱单及时采取措施进行干预，有效降低临床上不合理医
嘱率，及时纠正，减少差错的发生，提高全院合理用药水平。
药师对临床进行药学指导和干预，可纠正医生的不合理用药
行为，弥补医生的药学知识不足，对降低医患纠纷和医疗事故
发生率、提高医生临床用药的合理性和准确性、增进医生和药
师之间的信任和交流有积极作用〔2〕。审方药师对审核不合
理医嘱起着关键性的作用，药师只有不断提高专业水平，才能
更好地完成审方工作，为临床提供安全、有效的药物咨询。
药师还可以通过定期对不合理医嘱进行统计分类，对出
现频率较高的科室和使用药品进行重点跟踪，并写成总结报
告，将结果及时反馈医护人员，或者通过药学部与院医务科合
作，定期对医护人员进行药物理化性质、用法与用量、配伍禁
忌等知识的培训考核，更新医护人员的药品信息，提高合理医
嘱率。
总之，通过药师自身的不断学习和与医护人员持续良好
的用药沟通，PIVAS将为药师提供了一个发挥药学专业才能
的平台，为临床药学发展开辟新的领域，共同促进我国的合理
用药事业。
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